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 د ﺷﻮﻧﺪه ايﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺣﺎد و ﺧﻮد ﻣﺤﺪو ،Eﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻚ ﮔﻴﺮ و ﻳﺎ ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮ ﺑﺮوز 
 وﻳﺮوس ﺑﺪون ANRﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه آن ﻳﻚ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
 Eﻫـﭙ ﺎﺗﻴﺖ (. 1) ﻧﺎﻧﻮﻣﺘـــﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 43 ﺗﺎ 23ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ 
ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﻗﺎﺑﻞ  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺳﺎﻳﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ از ﻧﻈــﺮ
 ري ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺎ ﺑﻴﻤــﺎﻃﻴﻒ ﻋﻼﺋﻢ از ﺑﺪون. اﻓﺘﺮاق ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺎرـــاﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران دﭼ. ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ( tnanimluF)ﺑﺮق آﺳﺎ 
  
. درد، ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﻜﻢ، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﺐ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
.  ﻫﺮﮔﺰ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد و ﻋﻮد ﻧﻴﺰ ﻧﺪاردEﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ،  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺗﻨﻬﺎ
ﻓﻮﻟﻤﻴﻨﺎﻧﺖ و ﻛﺸﻨﺪه در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻨﺎﻃﻖ (. 2)ﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒ
 ﺗﺮﻳﻦ  در آﺳﻴﺎ، ﺷﺎﻳﻊ)cimedne ylhgiH(ﺑﺎ اﻧﺪﻣﻴﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ 
ﻓﺮم ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺣﺎد در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑـﺎ ( tnanimluF)ﺑـﺮق آﺳـﺎ ﻣﻮاردي از ﻧﻮع  در اﻳﺮان اﻧﺪﻣﻴﻚ ﺑﻮده و ( VEH) E ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وﻳﺮوﺳﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 دﻫﺎﻧﻲ - از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺪﻓﻮﻋﻲﻋﻤﺪﺗﺎًVEH .  ﺑﺎﻻ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي و زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ .  آن ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﺧﻮﻧﻲراه اﻧﺘﻘﺎل   ﻣﻮاردي از  وﻟﻲ اﺧﻴﺮاً .ددﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﮔﺮ 
  .ه اﺳﺖ و اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪVEHارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ 
 اﻧﺠـﺎم 4831-5831 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در ﻛﺎﻧﻮن ﺑﺎزﭘﺮوري ﺷﻬﺮ اﻫﻮاز ﺑﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻬﺎي -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛـﺮدن  و ﭘﺮ ﻛﺎﻣﻞ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺘﺎد اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﭘﺲ از 411 و ﺗﺰرﻳﻘﻲد  ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺘﺎ 411 از .ﮔﺮﻓﺖ
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺧﻮﻧﮕﻴﺮيﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 و ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻛﺎي دو وt  ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ.  روش اﻟﻴﺰا ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺎ VEH
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪﻣﻮرد ( RO)
(. >P0/50) ﺳﺎل ﺑﻮد 13/2±7/95 و 33/42±8/40  ﺳﻨﻲ در دو ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻘﻲ و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻲ ﻓﺮاواﻧ (.>P0/50) ﺳﺎل ﺑﻮد 9/59±6/24و  11/85±6/29  و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐﺗﺰرﻳﻘﻲﮔﺮوه   ﻣﺪت اﻋﺘﻴﺎد درﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
(. =RO3/44، <P0/10)ﺑﻮد % 7/9 و در ﮔﺮوه اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ% 22/8 در ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻘﻲ VEH ﺿﺪ ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن آﻧﺘﻲ ﻧﺴﺒﻲ
   (.=RO1/51، >P0/50)  داري ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط VEH ﺿﺪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪان و ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
ﻫﺎي   ﺧﻮنﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻟﺬا .ﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮن ﻣﻨازاﺣﺘﻤﺎﻻً VEH   اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺧﻮن نﮔﺎﻛﻨﻨﺪاﭘﻴﺪﻣﻲ اﻳﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ در درﻳﺎﻓﺖ  ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز  ﻣﻲE ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ اﻫﺪا ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ
  .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ
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ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻨﺪرت 
راه اﻧﺘﻘﺎل وﻳﺮوس ﻋﻤﺪﺗﺎ (. 1)ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺎي آن ﻧﺎﺷﻲ از  دﻫﺎﻧﻲ ﺑﻮده و ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮﻳﻬ- ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ راه ﻫﺎي . ﺑﺎﺷﺪآب ﺑﺎ ﻣﺪﻓﻮع ﻣﻲ آﻟﻮده ﺷﺪن
 دﻫﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼف –دﻳﮕﺮ اﻧﺘﻘﺎل وﻳﺮوس ﺑﺠﺰ راه ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ راه . ﺎري وﺟﻮد داردﻧﻈﺮﻫﺎي ﺑﺴﻴ
 دﻫﺎﻧﻲ را ﺗﻨﻬﺎ راه اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﻧﺪ –ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ 
ﻘﺎل ﻮﺳﺘﻲ و اﻧﺘﻳﮕﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻈﻴﺮ راه ﭘاﺧﻴﺮاً ﻃﺮق د(. 1،2)
ﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﻧﻴﺰ ﺑ( 3،4،5)ﺧﻮن 
و   ooruhK (.6)ﻋﻨﻮان راه اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺷﺎﻳﻊ از ﻣﺎدر آﻟﻮده ﻄﻮر را ﺑEﺖ ﻴﻫﻤﻜﺎران اﻧﺘﻘﺎل ﻫﭙﺎﺗ
 ﻣﻴﺮ وﺮگ  ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻨﺪﻧﻮزاد ﻣﻄﺮح ﺳﺎﺧﺘ ﺑﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي، (. 7) ﺑﻮد ﺎلﺗﺎﻧ ي ﭘﺮ ﻋﻮارضو
 در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ VEH ﻮع ﺳﺮﻣﻲﺷﻴ
ﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻣﻼ ًﻳﻧﺘﺎ. اﻧﺪﺴﻪ ﺷﺪهﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﻜﺪﻳ
ﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛ ﻃﻮريﻪ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮده، ﺑ
و ( 6)ﻳﻘﻲ، رد ر در ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﺗﺰVEHﻮع ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻮدن ﺷﻴ
و ﻫﻤﻜﺎران   atnirT(.8)ﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮕﺮ ﺗﺎﻳدر ﺑﺮﺧﻲ دﻳ
 در اﻓﺮاد را )GgI VEH-itnA( ﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲﺷﻞ ﻳﺑﺮزدر 
 ﮔﺰارش ﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎﻳﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﻘﻲ ﻳﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰر
ﺰي ﻳﻦ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴا(. 9)اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰارﺷﺎت ﻋﺪم  ﻃﻮريﻪ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد، ﺑ
( 01) اﻓﺮاد ﻧﺮﻣﺎل ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻦ اﻳﻦ ﮔﺮوه وﻴوﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺑ
د ﻋﺎدي ﻦ آﻧﻬﺎ و اﻓﺮاو در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﺘﻼف ﺑﺎرز ﺑﻴ
ﺪه اﺧﺘﻼف در ﻋﻠﺖ ﻋﻤ(. 11)اﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه 
ﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ از ﻫﻤﺴﺎن ﻧﺒﻮدن ﮔﺞ ﻓﻮق، ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺘﺎﻳ
از ﺟﻤﻠﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 و ﻫﻤﻜﺎران rahsfainimA (.21)اﺳﺖ   ﺑﻮدهﺳﻦ و ﻏﻴﺮه
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن ﺗﻬﺮاﻧﻲ  را در اﻫﺪاVEHﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ 
 و imeraT .(31 )اﻧﺪ ﻛﺮده ﮔﺰارشدرﺻﺪ 7/8ﺣﺪود 
   ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﺒﺮﻳﺰ يﺰﻴﺎﻟﻳ ﻫﻤﻮد ﺑﻴﻤﺎرانﻣﻴﺎن درﻫﻤﻜﺎران 
  ﮔﺰارش  درﺻﺪ7/4ﺮ ــ ﺑﺮاﺑرا VEH ﻮع ﺳﺮﻣﻲـــﺷﻴ
  
از  و ﺑﺎﻻﺗﺮ %(4/6) B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺷﻴﻮع ﻛﻪ از ﻛﺮده اﻧﺪ
  (.41) ه اﺳﺖﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدﻴﭘﺎﺋ %(02/4) Cﺖ ﻴﻫﭙﺎﺗ
 از ﻧﻈﺮﻚ ﺑﻮدن اﻳﺮان را ﻴ اﻧﺪﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﻳﻦ
 ﻪﻴزد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان آن از اﺳﺮاﺋﻴﻞ و ﺗﺮﻛ ﺳﺎﻲ ﻣ ﻣﻄﺮحVEH
  ﺗﺮﻦﻴﻳﭘﺎ ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن و ﻋﺮاق ي،ﺑﺎﻻﺗﺮ و از ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮد
ﺮار داﺷﺘﻦ اﻳﺮان در ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻧﺪﻣﻴﻚ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻗ(. 31)اﺳﺖ 
 ﻠﻴﺮﻏﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤﺎري و رﻳﺴﻚ و ﻋEﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ن ﺣﺎﻣﻠﻪ و درﺻﺪي از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧﺖ در زﻧﺎ
  .اﺳﺖﻛﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ  اﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻔﺎﻧﻪﺎﻣﺘ
ﻜﻪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨ
ﻋﻠﺖ ﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺋﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑ ﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮده وﺸﻮر رو ﺑﻪ اﻛ
ﺳﻮزن در ﻣﻌﺮض  و اﺷﺘﺮاك در ﺳﺮﻧﮓ واﻋﺘﻴﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
ﻧﻈﻴﺮ وﻳﺮوس  ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  اﻳﺪز و اﻧﻮاع ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺮوه آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ اﻳﻦ ﮔﺗﺮ   آﺳﺎنﻲدﺳﺘﺮﺳ
 در آﻧﻬﺎ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن Eﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ 
 ، رﻓﺘﺎري،ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﺑﺎ 
 ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ ﻧﻘﺶ اﻧﺘﻘﺎل اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  .ﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﻴﻢﺧﻮﻧﻲ را در اﻳﻦ ﻋ
 ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داروﺟﻮد ادر ﺻﻮرت 
ﻜﻲ از راه ﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﻳﻪ ﺧﻮﻧﻲ را ﺑﺗﻮان اﻧﺘﻘﺎل  ﮔﺮوه، ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻌﻪ ﺑﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ. اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد
ﻤﺎﻟﻲ در رﻳﺴﻚ ﻫﺎي اﺣﺘ ﮔﺮوهﺣﻔﺎﻇﺘﻲ و رﻓﺘﺎري 
ﻳﺎﻟﻴﺰي ﻫﺎ، درﻳﺎﻓﺖ ﻫﻤﻮد ﺗﺰرﻳﻘﻲ،اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺜﻞ ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ 
در ورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﻓﺮآﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن و 
ﺳﻨﻞ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي، ﭘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و
ﻴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ و ﺛﺎاﻓﺮاد ﺗﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺧﺎﻧﻮاده اﻳﻦ 
ﻦ راه ﮔﺸﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴ
 ﻟﺬا .ﻣﺸﺎﺑﻪ، از ﻧﻈﺮ ﺧﻄﺮ اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻦ وﻳﺮوس ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 در Eاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﺎﻳﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي و 
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  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ( ﺗﺰرﻳﻘﻲ- اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ)ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ 
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در- اﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
.  در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻫﻮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ5831 ﺗﺎ 4831ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ و ﻳﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ 
ﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎزﭘﺮوري ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑ
 در دو ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻘﻲ و ﻳﺎ اﻋﺰاﻣﻲ از زﻧﺪان، ﺧﻮد ﻣﻌﺮف و
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪاﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻦ ﻴ ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴ411ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ب ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ و 
رت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎ. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  اﻗﺎﻣﺖ در زﻧﺪان ﻳﺎ اردوﮔﺎه ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ و
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﺎﻗﻲ وــﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻳﺎ اﺳﺘﻨﺸ
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻮن ﻪ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ ﺧﺮوج از
ﻮﻧﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺎ ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺧﻳ
ﻮد ، ﺳﺎﺑﻘﻪ زردي، ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟ(در ﮔﺮوه اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ)ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
در ) زردي در ﺧﺎﻧﻮاده و وﺟﻮد اﺳﻜﺎر ﺗﺰرﻳﻖ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺿﻤﻦ (. ﮔﺮوه اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ
ﺖ ﺿﻴﺢ ﻫﺪف و روش اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، رﺿﺎﻳﺗﻮداﻧﺸﮕﺎه و 
ﺿﻤﻦ رﻋﺎﻳﺖ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻈﻴﺮ  ﺪه وآﻧﺎن اﺧﺬ ﮔﺮدﻳ
روﺣﻲ و  داري و ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ، زﻳﺎن ﺟﺴﻤﻲ و راز
ﻓﺮد  ﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ﻫﺮ ﻣ5ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه . ﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻳﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎ
ﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﺳﺮم آﻧﻬﺎ ﻳﻌﺎً ﺑﻪ آزﻣﺎﻳدر ﻫﺮ روز ﺳﺮ
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺪﺰ ﮔﺮدﻳﻳﺟﺪا و ﻓﺮ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺮﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻐﻴ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و
 ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ،زﻧﺪاﻧﻲ ﺷﺪن ﻧﻈﻴﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ) ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ، ﻧﻮع اﻋﺘﻴﺎد، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻳﺎ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ،زﻧﺪان
  ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻳﺎ ﻳﺮﻗﺎن در ﺧﻮد و
( ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮه وردهآﻓﺮ ﻳﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن و ﺟﺮاﺣﻲ و
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻟﻴﺰ ﺷﺪه ﻳﺎ . ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  
ﻟﻜﻪ ﮔﻴﺮي ﻳﺪه و در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﻜﻮك ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮد
 اﺧﺬ ﺷﺪه، در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي. ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪ ﺮي ﻣﺠﺪد ﺑﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴ
 ﺖﻴ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛASILE ﺑﻪ روش VEHﺿﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ   و ﺑﺮ(orp-AIDﺷﺮﻛﺖ ) bA VEH
ﺗﻌﻴﻴﻦ  )elbuoD(ﺻﻮرت دو ﺑﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻪ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺑ
ز ﺗﻴﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ا: اﺳﺎس ﺑﺮوﺷﻮر ﻛﻴﺖ ﺞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺮﻳﻧﺘﺎ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﺘﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﻴ ﻣﺸﻜﻮك و ﺗ٠/9-1/1 lm/µﺘﺮ ﻴﺗ  ﻣﺜﺒﺖ و1/1 lm/µ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ  . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ٠/9 lm/µاز 
  و ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲtset-t ودو ﻛﺎي ﻫﺎي  آزﻣﻮناﺳﺘﻔﺎده از 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ  ﺗﺠﺰﻳﻪ وRO=oitaR sddO
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 33/42±8/40 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ
 ﺳﺎل ﺑﻮد 13/02±7/95 ﻌﺘﺎد اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲدر ﮔﺮوه ﻣ ﺳﺎل و
 ﻣﺪت اﻋﺘﻴﺎد در ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. (>P0/50)
  ﺳﺎل9/59±6/24 در ﮔﺮوه اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﺳﺎل و11/85±6/29
از  .ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ %( 51/4) ﻧﻔﺮ 53 ﻧﻤﻮﻧﻪ 822ﻛﻞ 
 در ﻣﻌﺘﺎدان Eﺎﺗﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﭙ . ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪE
 77/2 ﻧﻔﺮ 88 درﺻﺪ ﻣﺜﺒﺖ و در 22/8 ﻧﻔﺮ 62ﺗﺰرﻳﻘﻲ در 
 درﺻﺪ 7/9 ﻧﻔﺮ 9درﺻﺪ ﻣﻨﻔﻲ و در ﻣﻌﺘﺎدان اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ، در 
 (.<P0/10) درﺻﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد 29/1 ﻧﻔﺮ 501ﻣﺜﺒﺖ و در 
 در اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد Eﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  RO
 3/44رﻳﻘﻲ ﺗﺰﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺮاد ﺑﺪون داﺷﺘﻦ اﻋﺘﻴﺎد 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 2/19- 3/79 ) درﺻﺪ59ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ در ﻣﻌﺘﺎداﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﻣﻨﻔﻲ 451%( 58)ﻣﺜﺒﺖ و در  ﻧﻔﺮ 92 درزﻧﺪان داﺷﺘﻨﺪ 
 6 %(31)ﺑﻮد و در ﻣﻌﺘﺎداﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪان ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ در 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري .  ﻧﻔﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد93%( 78)ﻧﻔﺮ ﻣﺜﺒﺖ و در 
ﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺣﻀﻮر در زﻧﺪان و ارﺗﺒ
 Eﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪن ﺗﺴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
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  : ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ 
 7/9 در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ Eوﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺻﺪ8/7 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ درﺻﺪ
و ( 31 )و ﻫﻤﻜﺎران در اﻓﺮاد ﻋﺎدي rahsfainimA
 و ﻫﻤﻜﺎران imeraTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   در درﺻﺪ7/4ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ 
 7/2ﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ در اﻳﺮان و ﻓﺮاوا( 41)در اﻓﺮاد ﻫﻤﻮ دﻳﺎﻟﻴﺰي 
 در اﻓﺮاد ﻋﺎدي  و ﻫﻤﻜﺎرش alooyA در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ
وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪادي از ( 01)در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
در  درﺻﺪ 02اﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻓﺮاوﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳ
 و ﻫﻤﻜﺎران در زﻧﺎن ﺑﺎردار در اﻣﺎرات ramuKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در درﺻﺪ1/7 و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ (51)ﻋﺮﺑﻲ ﻣﺘﺤﺪه 
( 61)ﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ اﻓﺮاد ﻋ  و ﻫﻤﻜﺎران درaivaP
  اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺑﺎﻳﺪ  اﻳﻦ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻫﺎ و. ﺎدي داﺷﺖاﺧﺘﻼف زﻳ
ﻨﺸﺎﻗﻲ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ا اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد اﺳﺘﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮد زﻳﺮ
ﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻌﻠﺖ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛ
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  اﻗﺘﺼﺎدي و و
در  ﺣﺎل و ﺑﺎ اﻳﻦ. ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي اﻫﻮاز ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 ﺗﻮان اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ
ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ 
 ﺑﺎﻻﺗﺮ و در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ Eﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت را .ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺛﻴﺮﺗﺎﺗﻮان در  ﻣﻲ
اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق داﻧﺴﺖ
ﻛﻤﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﮔﺮوﻫﻬﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي 
 ﺖ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي وﺿﻌﻴ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
 ﻲ وﻴﺘﻫﭙﺎﺗ و  ﺧﻮنهﻣﺜﻞ ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ و اﻓﺮاد دﻫﻨﺪ)
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺜﻞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ از ﻧﻈﺮ ( ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي
  ﻜﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ ﻣﻤ
. ﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﺑﻮد ﺧﻮد ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﺪ رﻋﺎﻳ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﺳﻦ و uoigohcisP




   در ﻣﻨﻄﻘﻪ Eﻳﻚ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ژﺑﻬﺘﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮ
ر ﺟﻬﺖ ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺟﺎﻣﻊ د
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  . ﺿﺮورت داردEﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴ
 در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ Eآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻌﺘﺎدﻳﻦ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ 3 ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺪود  درﺻﺪ22/8ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
ن در اﻓﺮاد ﻫﻤﻜﺎرا  وatnirTاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد
وﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (9) ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد %(91/8)ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
  وittenaZﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   و(%5/6( )71)ﻫﻤﻜﺎران   وlanreB
در اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﻳﺘﺎﻟﻴﺎﺋﻲ ( 81) (%1/49)ﻫﻤﻜﺎران 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت  .ي دارداﺧﺘﻼف زﻳﺎد
  ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪه  ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و
در  .ﮔﺬارد ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ روي اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺛﺮ  ﻣﻲ
  راﺑﻄﻪ  Eﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
 و inosseG ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻟﻲ در. ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﻤﻜﺎران در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻛﻪ در ا
رود ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ  ﭼﻪ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ
  ﺗﻮاﻧﺪ   اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ.(91 )ﻳﺎﺑﺪ  ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲE ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ اﻳﻦ وﻳﺮوس در اﻳﻦ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﭘﺎﺋﻴﻦ اﺳﺖ وﻟﻲ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ 
ر ﻣﻌﺮض اﻳﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮد ﻧﺪارﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ د
ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻋﻘﺐ  ﮔﻴﺮﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻲ وﻳﺮوس ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ را  ﻣﺎﻧﺪه اﻓﺮاد اﻛﺜﺮا در ﻛﻮدﻛﻲ و
ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺎﻧﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﻟﺬا در
اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﻦ زﻧﺪاﻧﻲ ﺷﺪن و. ﻧﻤﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻛﻪ در  ﺳﺮﻣﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ راﺑﻄﻪ اي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ در ﺣﺎﻟﻲ
ﻫﻤﻜﺎران در داﻧﻤﺎرك ﻣﻴﺰان   وnesnetsirhC ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ و زﻧﺪاﻧﻲ  در E ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻋﻠﺖ . (8 )ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ زﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻮد
  ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ زﻧﺪان اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
 ﻟﺬا اﻓﺮاد در .در اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﺪﺗﺮ از ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
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ﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﺮاﻳﻂ درون زﻧﺪان ﻣﺜﻞ ﺑﻴﺮون 
اﺧﺘﻼﻓﻲ از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ  از زﻧﺪان ﻏﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ و
ﺎد در ﻫﺮ دو ﻴﻦ ﻣﺪت اﻋﺘﻴﺎﻧﮕ ﻣﻴدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ. ﻧﺪارﻧﺪ
ﭘﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﺪت . ﺮوه اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ و ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖﮔ
   .ﺞ ﺑﺎﺷﺪﻼف ﻧﺘﺎﻳﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻋﺎﻣﻞ اﺧﺘﺎد ﻧﻤاﻋﺘﻴ
ﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﺎرز ﺑﻴ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﺷﺘﺮاك در 
 و اﺧﺘﻼف ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ آﻧﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺳﻮزن  ﺳﺮﻧﮓ و
  در دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻌﻨﻲ دارEﺑﺎدي ﺿﺪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 و اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن در اﺛﺮ روش ﺗﺰرﻳﻖﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ . ﺑﻮد
ﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻳﻚ رﻳﻋﻨﻮان ﻪ ﻞ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺮاك وﺳﺎﻳاﺷﺘ
 ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﻣﻨﺎﻃﻖ Eﻣﻬﻢ در اﻧﺘﻘﺎل وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . (3،5،9،71 )اﻧﺪﻣﻴﻚ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 Eﻣﻲ ﮔﺮدد ﺳﺮوﻟﻮژي ﺧﻮن ﻫﺎي اﻫﺪاﺋﻲ از ﻧﻄﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺑﺨﺼﻮص در ﺷﺮاﻳﻂ اﭘﻴﺪﻣﻲ اﻳﻦ وﻳﺮوس ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد، 
ر و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻖ ﺧﻮن ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎرداـــﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳ
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي، ﺧﻮن اﻫﺪاﻳﻲ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد، وﺿﻌﻴﺖ آﻟﻮدﮔﻲ Eﺎﺗﻴﺖ ـــوﻳﺮوس ﻫﭙ
ﻞ ﻓﺮو رﻓﺘﻦ ــﺎﻗﻲ ﻣﺜـــﻮادث اﺗﻔـــ در ﺣEﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـــﺳﻮزن ﻳﺎ اﺷﻴﺎي ﻧﻮك ﺗﻴﺰ در ﺑﺪن ﻛﺎرﻛﻨ
  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده  درﻣﺎﻧﻲ و
  
ﺳﺮﻣﻲ  ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮعو وﺳﻴﻊ 
 در ﺟﺎﻣﻌﻪ و در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن وﺟﻮد وﻳﺮوس Eﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ RCP-TR ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﺎﻳﺶ Eﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 VIH  و Cﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻳﻦ وﻳﺮوس ﻧﻈﻴﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  .در اﻓﺮاد ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
  
   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺎت  ﻓﺮﺿﻴ آزﻣﻮنﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و
ﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻗﺒﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه، اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴاز
ﻋﻨﻮان راه اﻧﺘﻘﺎل ﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻘﺎت آﻟﻮده ﺑ
اﻳﻦ وﻳﺮوس ﺑﻌﺪ از راه ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ دﻫﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
  . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و 
داﻧﻨﺪ ﻛﻪ از  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻮﻳﺐ اﻳﻦ ﻃﺮح و ﺰﺷﻜﻲ ﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺷﻮراي ﭘ
ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي  از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮ ﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و
از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻫﻮاز و آﻗﺎي 
ﺳﺒﺐ ﻫﻤﻜﺎري در دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻪ دﻛﺘﺮ ﺗﺮﺣﻤﻲ و آﻗﺎي ﻃﺎﺋﻲ ﺑ
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